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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101199998, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

11-44-101199998
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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DocuSign Envelope ID: 5SFBDCBOE-E461-4386-9C7F-BA1705E73761

n gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101199998 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2023 29 | 03 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADG
- gggl&lﬁE O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
mDIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 7427300

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL | IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0]
IRECCION: TV 3 CNRO. 49 -02 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

¥4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU01l0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN DESARROLLO CONTRATO No. 144-2023

#] PROCESO DE LICITACION PUBLICA NO. 001-2023

§| OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS Y PROTESIS A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA, OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.
SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPAROS
f| RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Be-a#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/03/2023 30/06/2024 $76,000,000.00 $76,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/03/2023 30/06/2024 $114,000,000.00 $114,000,000.00
dl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/03/2023 31/12/2026 $19,000,000.00 $19,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN MODIFICATORIO No. 04 (PRORROGA No. 02) - AL CONTRATO DE
SUMINISTROS No. 144-2023 ,SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA LA PRESENTE POLIZA SEGUN DETALLE ARRIBA INDICADO

#l1.0s DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

AL OR PRIMA NFTA | GASTOS FXPFDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DF PAGO
§ **+**+*31,424.00 § **+++++8,000.00 § *rrer7.490.00 § Fmen*46,915.00 § *+*+*++209,000,000.00 CONTADO
m INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEBURD
MOMESE CLAVE 4 DE EAST. MOMERE COMPAILL 1 PART. VALDR ASEGURADC
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

DocuSigned by:
11-44-101199998

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria | ATCES3ACH

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133493A1000e0teErratt 1

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA

DocuSigned by:
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DocuSign Envelope ID: 5SFBDCBOE-E461-4386-9C7F-BA1705E73761

n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
NIT. BED.O0B.ETAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101199998 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 12 | 2023 20 | 03 | 2023 00:00 31 | 12 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

SOCIAL
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300

MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID
s} \SEGURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: : 830.040.

SPIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868
|\ DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bﬂgﬂ“ll- t Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+*+31,424.00 § *+**++*8,000.00 § *er7.490.00 § rrae46,915.00 $ *****+209,000,000.00 CONTADO
INTER MEDAA RID D3 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PARTT. WALOR ASEOURADD
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100062578838-1

DE COLOMEA

(415) 7709998021167 (8020)11000625788381 (3900) 000000046915 (96) 20240328

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DocuSign Envelope ID: 5SFBDCBOE-E461-4386-9C7F-BA1705E73761

SEGUROS
- a8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101199998 3
FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 202 | 20 | 03 | 2023 0000 | 31 | 12 | 2026 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ' :

EOCIAL MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
o= oL A HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

BENEFICIARIO: e
[DIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 02 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL|'EF0'N'O:_37[8'6'8'68'
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g5 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

(=3
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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